
 

Allgemeine Informationen 
 

 Die Kinderstadt öffnet ihre Tore vom 13.—17.07.26 von 9-15 Uhr. 

 Bitte achten Sie auf die Betreuungszeiten (9-15 Uhr) während des Ferienan-

gebotes. Bei Überschreitung der Betreuungszeit erlauben wir uns, einen Un-

kostenbeitrag von 15€ einzufordern. 

 Für eine Anmeldung zur Kinderstadt gehen Sie wie folgt vor: 

1. Füllen Sie bitte die Teilnahmeerlaubnis auf der folgenden Seite aus. 

Senden Sie diese ausgefüllt und unterschrieben per Email-an:        

 kinderstadt@kinderschutzbund-soe.de.  

2. Anschließend überweisen Sie die Teilnahmegebühr (50€ pro Kind bzw. 

35€ für Geschwister) auf folgendes Bankkonto: 

 Volksbank Dresden-Bautzen eG, 

  IBAN DE16 8509 0000 2909 3710 00 

 Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung erst bei Zahlungseingang ver-

bindlich wird.   

3. Bei Eingang der Teilnahmebescheinigung und der Teilnahmegebühr 

erhalten Sie von uns eine E-Mail mit der Buchungsbestätigung & die 

Eintrittskarte zur Kinderstadt 

 Alle personenbezogenen Daten speichern wir ausschließlich für die Zeit des 

Ferienangebotes.  

 Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass im Rahmen der Presse- und Öffen-

tlichkeitsarbeit während der Veranstaltung Foto-/ Videoaufnahmen ge-

macht werden. Die Veröffentlichung wird sowohl in Printmedien als auch 

im Internet erfolgen. Mit der Teilnahme am Angebot stimmen Sie der Verö-

ffentlichung zu und übertragen die entsprechenden Nutzungsrechte.  

 Wir bitten um wetterentsprechende Kleidung und um ausreichenden Son-

nenschutz. 
 

Ansprechpartnerin für die Kinderstadt: Barbara Stanja 

Teilnahmeerlaubnis Kinderstadt 13.07.—17.07.2026 
 

 

 

 

_______________________________________     ___________________   
Name und Geburtsdatum des Kindes 

 

 

___________________________________________ 

Anschrift 

 

Ich/Wir erteilen die Erlaubnis zur Teilnahme meines/unseres Kindes am 

Ferienangebot Kinderstadt. Ich/Wir habe/n Kenntnis über die Allgemeinen 

Informationen und das Kinderstadtangebot des DKSB KV SOE e.V.  
 

 
 

 

Telefonnr. für Notfall: __________________________________ 

 

E-Mail-Adresse zur Bestätigung der Anmeldung:  
 

_________________________________________________ 

 

Besonderheiten/ Allergien: _______________________________ 

 
 

X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  

Datum/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Mein/Unser Kind    darf alleine nach Hause gehen   wird abgeholt 


